



























danske  sygehuse  stadig  hovedsagelig  gearet  til  at  behandle  akuDe  sygdomstil‑
fælde og smitsomme sygdomme (Sundhedsstyrelsen 2005). Forandringerne i syg‑


























med MS  (MmMS)  i  stigende  udstrækning  alternativ  behandling  (Marrie  et  al. 














(Consortium  of  Acadmic Health  Centers  for  Integrative Medicine  2005;  Gamst 





’Brobygning’ refererer  til  interdisciplinært samarbejde på et  institutionelt ni‑
veau mellem behandlere, som anvender forskellige behandlingsmodeller og prak‑
tiserer  inden  for  forskellige  institutioner/sektorer.  Begrebet  ’behandlingsmodel’ 
omfaDer fire komponenter: behandleres forståelse af sygdom, behandleres anven‑
delse af diagnosticeringssystemer, behandleres valg af behandlingsmetoder samt 




Internationalt  ser  vi  en  trend  bevæge  sig  i  retningen  af  integreret  behandling 
(Gamst et al. 2006, Mann et al. 2004, Boon et al. 2004, Ruggie et al. 2005). Denne 





























































ferer her  til  tre  integrerende dimensioner:  en  indholdsdimension  som omfaDer 
viden samt faglige og personlige kompetencer; en psykodynamisk dimension som 














































































en  diagnose  baseret  på  de  alternative  tilgange  til MS. Desuden  blev  behand‑
lerne bedt om at sammensæDe en behandlingsplan og at foreslå specifikke mål 
i form af virkninger af deres behandling på kort sigt og eber 1½ års behandling. 
Behandlingsplanerne mm.  blev  samlet  i  en  rapport  og  sendt  til  behandlerne. 
De  to MmMS, som havde konsultationer med behandlerne, blev eberfølgende 
interviewet  omkring deres  erfaringer  og deres  vurdering  af  konsultationerne 
med behandlerne.  
Seminar 2: På baggrund af disse konsultationer med  to MmMS diskuterede be‑










samtidig klart,  at  integration er mulig, når man  fokuserer mindre på  enkeltbe‑






































































Det  er hensigten,  at  IMKO skemaet  skal være et brændpunkt  for behandler‑
teamet i fremtiden, når optimale behandlingskombinationer skal planlægges og 
føres ud i klinisk praksis, og når opnåede resultater skal vurderes. 


























































































































































































Omfanget af disse 
behandlinger er stort, 



















Dæmpning af de 
immunbetingede 







ß ved DS kendes ikke 
fuldstændigt. Interferon-ß 
reducerer ekspressionen 
af adhæsionsmolekyler på 
overfladen af lymfocytter 
og hæmmer enzymet 
matrix-metalloproteinase, 
hvorved passagen af 
aktiverede T-celler over 
blod-hjernebarrieren 
hæmmes. Det formodes 
desuden, at interferon-ß 
har en immunmodulerende 
effekt bl.a. ved at 
nedsætte ekspressionen 













er en vigtig hæmmende 
neurotransmitter, der 
også er af betydning for 
den motoriske funktion. 





receptorer og hæmmer 
GABA-metabolismen. 
Nogle centralt virkende 
antispastika virker på 
ß-systemet (baclofen, 
chlorpromazin), nogle ved 
præsynaptisk hæmning 
(diazepam og formentlig 
tizanidin). 
En grundlæggende 
opfattelse er, at 
behandlinger generelt skal 
fungere udenfor kontekst, 
dvs. at behandlingen 
ikke er betinget af givne 
forudsætninger, andet 



















































således også vitaminer og 
mineraler.
Akupunkturen opløser 
energi staser, og giver mere 
energi til kroppe.
Dette medfører – en 
bedre genopbygning af 
kroppen og færre gener 
generelt så som smerter, 
føleforstyrelser, træthed, 
ødemer osv.
Mindre staser og mere 
energi vil også på det 
psykiske plan give et større 
overskud – større overblik, 
bedre selvværd m.m.
MOXA giver mere 
energi til kroppen og  
underbygger derved 
akupunkturbehandlingen.
Kinesisk kostvejledning er 
en individuel vejledning 
ud fra brugerens diagnose 
og symptomer. Kosten 
































Bedre udbytte af træning 
hos fysioterapeuten.
Mindre medicin fra lægen.
Bedre udnyttelse af de 
psykiske resurser.
Bedre fødeoptagelse – 


















































2  På  Nationalt  Forskningscenter  indenfor  Komplementær  og  Alternativ  Medicin 
(NAFKAM)  er  der  igangsat  et  meta‑studie  af  initiativer  på  norske  sygehuse,  hvor 
man ønsker at bygge bro mellem etablerede og alternative behandlere og udvikle in‑
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